
            入   学   願   書 
 

 

 

 （あて先）沼津市立看護専門学校長   
 

   私は、貴校への入学を志願いたします。 
 

  

 

 ＊受験番号 
 

 

 ＊受付     年    月    日 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
写  真  欄 

 

 

６か月以内に撮影 

した上半身、無帽、 

正面のもの 

 
 

(縦4.5cm×横3.5cm) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 ふりがな 
 

 

 
 

 

 氏  名 

（自 署） 
 

 

 

                                     
 

 

 生年月日 
 

 

      年  月  日 
 

 

 性別 
 

 

    
 

 

 
 本 籍 地 
 

 

 （都道府県名のみ記入） 

                  都・道 

府・県  
 
    撮影    年    月    日 
 

 

 ふりがな 
 

 

 
 

 

 
 現 住 所 
 
 

 

 〒 
                       電  話   －     － 

                         携帯電話   －     －   
 

 

 合格通知 

 受信場所 
 

 

 〒                    電  話   －     － 

                         携帯電話   －     －   
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 学  歴 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

中学校  
 
 

           年  月   卒 
 
 

 

 
 
 
 

 

           年  月  入学 
年  月  卒・見込 

                中退 
 

 

 
 
 
 

 

           年  月  入学 
年  月  卒・見込 

                 中退 
 

 

 
 
 
 

 

           年  月  入学 
年  月  卒・見込 

                 中退 
 

 

 
 
 
 

 

           年  月  入学 
年  月  卒・見込 

               中退 
 

 

 
 
 
 
 職  歴 
 
 
 
 
 

 

      勤    務    先 
 

 

      勤  務  期  間 
 

 

 
 

 

年 月～     年 月 

 

 
 

 

年 月～     年 月 

 

 
 

 

年 月～     年 月 
 

 

 
 

 

年 月～     年 月 

 （注）＊印の欄は、記入しないでください。 
                             (裏面も記入してください。) 
 

追加募集 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 志願理由 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 資  格 
 
 特  技 
 

※「資格」については、取得年月日を記入してください。 

 

 趣  味 
 

 

 

      


